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In an improved method for measuring the 
erythrocyte sedimentation rate (ESR) a pre- 
evacuated test tube (T) Is used to collect a blood 
specimen. The tube (T) is made of a material 
such as glass or plastics and contains an 
anticoagulant/mixing agent. For testing, the tube 
(T) is put into a rack (1) and loaded into an 
instrument which mixes the specimen briefly. An 
optical sensor (3) is used to record the location of 
the blood/air meniscus at initial time. At 
subsequent time Intervals thereafter for periods 
up to 20 minutes or less, the optical sensor (3) 
identifies and measures the location of the 
cell/plasma interface (I) within an observation 
window constituting a minor portion of the overall 
length of the tube (T). The measured value Is 
then converted by an algorithm (10, 11) to the 
value which would be obtained using the 
classical Westergren method. 
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Die voriiegende Erfindm^ betrifil im allgemeinea die Bestimmung der Erytfarocyten- 
Sedimentationsiate (ESR) in einer BIutiHobe. Das hieizu fOr die ESR-Messung verwendete 
Standard- Laborverfahren ist das sogenannte Westergren-Ver&hren. Ein allgemeiner 
Oberblick aber dieses Verfehren findet sich in "ICSH Recommendations for Measurement of 
Eiythrocyte Sedimentation Rate"» eiscExienen im Joutnal of Clinical Pathology 1993; 46: 198- 
203. 

Im wesentlichen sieht das Westergren-Ver&hrea die Afanahme einer Blutprobe in 
einem Testri>hrchen (Pipette) zur Bildmig einer 200-mm-Blutsaule in Gegenwart ones 
Andkoagulans vdr. Nadi kurzem Mischen der Probe wird das TesMhrchen in eine 
Vocrichtung odsr ein GerSt mit Sensoren wie einem opttscboi Sensor gegeben. um die Lage 
des Blut/Luft-Spieg^ zudner Anftngszdt airfziiTgtchnen. Nacfa einem Zdtraum von 60 
Oder l^n Mimit<m irf ffltffi Tigrt und miBt dami die Bedienungq>erson oder der Sensor die Lage 
der ZeU/PlasmarGienzfUche. Der Abstand vom anfing^cben Bhit/Luft-Spiegel zur 
enc^ti^ Zell/Plasma-Gxenzflache in NGUimetan ergibt 6ea typischen Westergren- 
Ausgangswert flir dea Test, ausgpdiilckt in Einhdten von mm/h. 

Ein grandlegender Nacbteil des herkSmmlichen Westergren-Vei&brens liegt in der 
betE&htlichen LSxige des TestrSfardbens (typischerweise mefar als 200 mm), wodmt^ dieses 
ungeeignet zur unmittelbaren Verwendung filr die Blutabnahme ist In£3lgedessen muB Blut 
itfa- den Test entweder unter Verwradnng etner Spritze od^ eines vorevakuieiten R5hrchens 
abgenommen werden» und das so abgenommene Blut muB dann in das Westergren- 
Testxdhichen transferiert werden. Ab^sden davon. dass dies unpraktisch ist, setzt eine 
derartige Arbdtsweise dieBedienungiq^exsonder Oe&far aiis» wfihtend des Transfers mit dem 
Blut in Kontakt zu gelangen. 

Es fftit bereits Systeme» die diesen Nacbteil nicht haben und eine ESR-Bestincunung 
unter Verwendung von bedeutend kOrzeren Rdhrchen als die 200-mm- Westergren-Standard- 
pipette ausfUhten. 

Betspiele f&r einen solchen Stand der Technik sind beispielswdse die in der FR-A - 2 
394 797 geofiGmbaite Vonicfatung, vra auf die mdgliche Verwendung von Testrohichen mit 
dnerUngemBereichvon lOOnmibis 200 mm hingewiesen wird, oder das imter dem 
Markennamra SEDISCAN von der Zessionarin der voiiiegenden Amneldung veitriebene 
ESR-Messsystem. Dieses System und die dazi^ehdrige Aibeitsmethode dienen als Basis iOr 
dai Oberbegriff der Ansprflche 1 und 21. Ein SEDISCAN-Oerat ist zur Verwendung in 
Verbindung mit (unter dem Markennamen SEDITAINER - wobei sowohl SEDICAN als auch 
SEDITAINER eingetragene War^izeiehen von Becton Dickinson and Company ^nd - 
vertnebenen) Rdhrchen ausgelegt, die im wesentlichen aus einem S-ml-EntnahmerOhrchen 
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mit erner tange von 120 nun imdeineni AuBenduxchmesser von 10^ mm bestehen, (fas 
fltlssiges Natriumdtrat^Citionensiiffe in einem Veifailtnis \oa 4:1 en^t Bd Verwendung 
des obigen Rafarcfaens liefert das SEDBCAN-Gerit einen extrapolierten Westergren-Weit 
nach 30 Mtnuten» 6ex sich ohne yreitere^ mit aktueUen 60- und 1 20*mm-Westexgren- Wer^ 
v^eichen lasst Es ist jedoch notwendig, nahezu die gesamte Rfihrchenlange (etwa 70-80 
mm BlutsSulenhOhe von 100 mm) zu nntersuchen» mn die ESR vorauszusagen. Das RSfaicbm 
wild senkrecht gdialten. 

Ein anderes System, bei dem "kuize^ Rfihrchea verwendet wezden, wird tinter dem 
Maikennamen VESMATIC von der italienischen Fiima Diesse Diagnostica Senese Sxl. 
vertrieben. Das Rdfazchen zur Verwendimg bei diesem letzt^en System hat tiberall 
rechteddge Gestalt und ist am RBhrcbenboden dreieckig. Auch hier mufi die gesamte 
ROhrchenlange abgetastet werden» was die Verwendimg einer zusStzlichen AuQenhillle aus 
Plasdk zwecks Anbringimg vonPademen-Strichcode- oder Irientifikationsctiketten bedingt. 
Die AufienfaOUe imd die Patieotemdeotifikationsdaten mfissen vom R6farchen ent&mt werdeo, 
bevor dieses in das GerSt zur DuzclifOhr^ 

tatsSchlich die Gefidxr, dass auf grand der gzo0en Anzahl von R3hichen» die ^chzdtig in 
einem Labor unleisiidit weideo, ein Diagnoseergefanis anfgrund eines Fehlers in 
Zusammenhan g mit dem kUmschen ^gebnis f&r ein RiBhidien mit der Patieptmidenttfifcation 
auf der entfemten AufienbMe unrichtigerweise dem &lschen Patienten zugeordnet wird. Ein 
im wesentiichen gleichartiges System ist in der FR-A - 2 652 416 geoftenbart 

So ist es ptaktisch ein zwingendes Erfordemis filr jedes TestrOhrchen zur richtigen 
Verwendong bei doem ESR-Messtest^ Patjentenidentifikationsdaten aa£nxweisen, die zu 
keinem Zdl^nmkt wSbrend der Durchfflhnmg des Tests ent&nt werden dOrf en imd kfi nnen. 

Auf dem Gebiet der ESR-Bestimmung besteht aucb ein stdgender Trend zur Ablesung 
derEndwerte der Untersuchung in.einer bedeutend kOizereQ Zeit als den standardmSBigen 60 
Mxnuten des WestergrahVer&hreas. Beispielhaft fiir diesen Trend ist die Vonichtung der 
US-A-4474 0S6,WDdiefilreitt AbseCzenderErythrocyten erfinderiiche Zdt durch ein 
Fensternahe dem oberenEnde des Testrfihndiensgemessen wild. SchlieBiich soUte die ftr 
den Test erforderficbe Blutmenge (und dalier die dem Padenten zu entnebnmide Blubnenge) 
so gering wie mfigUch gdudten werden. 

Das der vorliegei»ien Eifindung zugrundeUegende grandsStadiche Problem besteht in 
der S chafiung ein^ LSsung, mit der die Nachteile der L5sun^ des Standes der Technik 
gemeinsam ausgeschaltet werden, u.zw. duxch Schafiung dnes ESR-Bestinunungsverfihrens, 
beiwelchem: 

- "Icnrze" ROhichen verwendet wecden, die vorzugsweise zur dirckten Bhitabnahme 
konztpiertsind; 
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- Patifintefii<tentifikatiffnfHiat^j die einmal am ROhrcheii angebracht wurden, nicht 
wieda entfernl werden kOmien» woduxch es xmmoglich wird, die Probe von der Fatientega* 
identifikation za trennen; 

- zuveriSssige ESR-Werte in einem Zettraum geUefeirt werden, der viel kUzzer als die 
standardmafiigen 60 oder 120 Minutea von Westergren sind; tmd 

- die M enge an dem Patienten zu entnehmendem Blut auf ein Minimum beschiSnkt 

wird. 

ErfindungsgemflQ wird ein derartiges Resultat mittels eines Verfahrens mit den in 
Anspruch 1 beanspruchten Merkmalen erzielL Die vorliegende Erfindm^ betiifit auoh eine 
entsprechende Vorrichtung wie in Anspruch 24 beanspnicht 

Bei der deizeit bevorzugten AusftUmmgsfonn der Ezfindung wird ein vorevakuiertes 
Testrdhrchen zur Probennahme verwendet^ das aus einem Material wie Glas oder Kunststoff 
heigestellt istundein Antikoagnlans entfaBlt Das RShrdien wird dann inein Gescdl gegeben 
und in ein GerSt emgebracht^ das die Probe kuzz miscfat Bd d 

optisdie Sensoren zur Au&eichinmg der Lage des Bhit/Luft-^piegeb zu einer Anfing^zeit 
nim RitiggfT. Jp anjff rhliftBftnd^ Tftttifitervallm fiber Zeftrgnme von bis za 30 Minulen. 
typisctarweise 20 Nfinnten oder weniger, idendfineren undmessen dann die opdschen 
Sensoren die Lage der Zell/Plasma-Grenzflache. Diese Messwerte werdeo dann duich eine 
gegdbene Beziebung, z3. einm Algorithmus, in die Werte umgewandelt, die bei 
Verwendung des klassischen Westergren-Verfiihrens (200 mm Bluts&ulenhOhe und 
Blut/Citrat-VerhMltnis 4:1) erhalten wQrden. 

Weitere Einzelheitenbetrefifend das RBhrchen Tund die darin entfaahenen Additiva 
stnd in einer paiallelen Europaischen Patentanmeldung en&ahen, die zum selben Zeitpunkt 
von derselben Anmeldexin wie der yorliegendm Anmeldung eingmicfat wurde. 

T^jft Brfindwg wird p^^nw^h^* b^ispielhaft unter B ezugnahme auf die 
angeschbssenen Zeidmungen beschiieben, worin: 

- Rg. 1 ein ofindimgsgemSfies TestrObrchen zeigt, 

- Fig. 2 und 3 diagramxnaitig die typische Anordnung der erfindungsgemSfien 
Vorricbtung zeigen, und 

- Fig. 4 bis 7 die Beziebung zwischen den Ergebnissen des erfindungsgemifi«i 
Vi» rfiihrgff l y nnd 4m ErB^bniy?g"i anter Verwendung des klassischen Westergren- 

Ver&hrens eizielt wQrden^ zeigen. 

biFig. 1 isteinbeiq>ielbaAeserfindux!gsgemaflesRdbichenailgemeinm^^ 
bezeidmet Das RSbrchen T, das typischerweise aus Glas oder KunststofTbergestellt sein 
Irsmn bat eine rchi^dmuge, voizugsweise ^lindriscbe Wand mit einem Axifiendurchmesser 
von nicht weniger als etwa 7 tnm und nicht mehr als etwa 9 mm. Die LSnge des ROfarchens T 
( die unge^ d^ HOhe der daiin gebildeten BlutsSule entspiicht) betiagt voizugsweise nicht 



M«idger als etwa 75 imn. aber mcht mehr ab etwB 105 

nm Tmmdi'r*^^ v^imipswdse nicht weniggf als etwa 5 mm und nicht 
mdur als elsa 7 mm und nodi bevoraugjer rtwa 6 BM^ 

Der Ausdruck "Rahichen" wie hierein und in den angeschiossenen Anspruchen 
vetwendet, ist selbstverstandlich nicht so auszolegen, dass er streng auf die in Fig. 1 
bdspielhaft dargateUte typische TestiOhrchenKPip<rtten-)Anordnung beschrinkt ist Auch 
wenn die gezeigte Anoidming momentan als die beste Art der DurchfQhning der Etfindung 
angesehen wird, sind alternative Anoidnungen denkbar, wie z^B. eine, bei der das RStochen 
in einem Gerat Oder etner Vorrichtong integriert ist. welcte 

Weiterleitong (2.B. mitteis Pumpwiikung) zu cinon lohiflSimigen Element rwecks BiWung 
der zur Durchfohrung des Tests verwendeten Btatsaule konripiert ist 

Unabhangig von der spezieUen Auafahrungstomufl der Innendimd^^ 
ROhichensTgioBgemig son, damhsidi die flk den Test VBiwendeteBlut^ 

der Ahnahme entspiecfaend durdmrischen ISsst, um cine vollstaodige Antikoaguladon m 

enddwD-DanadimuBdicProbeunnrittelbarvorBeginndetK^^ 

voflstlndig dim*gemisditvyerden.iimBhit2ellettZo«suspendieren^ 

Bin Iimendmchmesser von unt» 5 mm verlangsamt das Miscben detart, dass es 
ansdOieBend zn Gerinnong und Zdlaggregation konmt. wodmdi eine unvorha^ 
Besdilennigung der Absinkgpsdivwndigkeit der ZeUen wflhiend der ESR-Messung und somit 
ein FeUcr in der GegpnflbersteUung mit dem klaasisdien Westergien-Veifahren venirsadit 
wild. 

Der Inncndurdmiesser und dfcRShidieniangesolltett audi ausidchendWems^ 
das f& den Test vom Patienten benatigtc Blutvohimen anf ein Minimum ztt reM 
Qbetmafiiger Blutvedust bei Patienten als gesundhcitssdiadlidi angssdien wild. Dies triffi 
insbesonderc dann zu. wenn es sidi bd den Patienten m Mnder inh U 
undalteMensdjenmitieduzieriBm.BiulzeUen-Wiedeiherstell^^ Bdder 

besdnidienen Ansfthnmg betrigtdas erfoni^^ 
wa$al8au8reidie«ig»ringang^d»enwd,mkamnAusw^ 

Patienten zu baben. 

Der Anflendurdmiesser und die Kdte der RShidienwand mOsscn genflgcnd groB sem, 
um eine ansieidiende FestigMt and Starrheit zu bieten. damit gewahrldstet wild, dass das 
Rfihidien wafaiend der Handhabung und der anschlieBenden Untenmdiung nicht hridii oder 
sidi verbiegL Sie soUten jedodi ausreidiend klem son um zu gewihrleisten. dass das 
Ri«udioi Iddit zu sdineiden. fomioi und giattoi 

durdi Spritzguss herzustdlm ist. wie im FaU von Plastila6bid«L tJbersditlssiges Material 
fOtart zu bfihenm HersteUungskostoi. und eine Qberdidce R6brd«nwand k6m»te die Fabiglceit 
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einer optischen Beobacfatungsnnrichtui^ bd dem Yersuch der Idendfikation des Spiegds 
und der Grenzflflche dutch dk Wand duxchzublickeas, vennindem. 

Votzugsvvetse werden optisdw Abbildungssysteme wie LCDs. lineare CCDs und 
Videokameras in Veibindimg niit dner siditbar transpareoten RShrchenwand (zumindest was 
das talsBchlicli beobachtete "Feaster". des Rdhrohens betrifftX hergestBllt z3 . aus Glas oder 
transparenteii Kunststofifeii^ verweadel Es dnd jedodi audi altecnative AusfQhruagsfonnea 
mSgUdi, hci denen nidit optisdie Sensorea und/oder deutlidi unduidisiditige^ nidit 
traosparaate Rohiwandungen vemmidet werden. Bdspide f&r soldie altemadven 
Ausf&hnmgsfionnm sind Abbildungsdnrichtungen^ die aiiBedialb des sidiAarea Berddis 
(zB. Infraiotstrahlung) arbdten, oder Eioridituzigen, die mit einer anderen Axt von Stiahlung 
arbdten oder auf anderen physikalisdieii Erscheinvngen beruhen (zJB. kapazilive Sensoien 
und dglO- 

Aiifgrund der momentanen Verfdg^Taricdt von Einridxtungen, die f&r den Einsatz im 
Rahmen der Erfindung Icosmpiert sind, werden jedodi opti^e Einriditungen bevorzugL 
Beispiele fur soldie Einiicfatungen sind neben der im SEDISCAN^-^ystem der Zessionarin 
eingesetzten jene, die unter den Madcemiamen Sony CCB*M2S/CE (CCD) und Sony 
PSB9ISIA (Power Board) [Sony/Kana&wa. Japan] und Computak 6nun l:I-2Vi'' C (Linse 
aus Japan) vertiieben werdea 

Das offeoe Ende des RGhrdiens T ist vorzogsweise mit einem vakuum- und 
feudxtig^tssicheren Stflpsel S veischlossen, der daza gedgnet ist» dea Additivgehalt und das 
Blutabnahmevennftgen fiber dnen Zeitraum von mdir ab zwei Wodien, voizagswdse mdir 
als etnem Jafar» aufiecfatzuecfadten. Der StOpsd S besteht vomigsweise aus einem elastomeren 
Material wie Btombuty^ oder Chlorbutylgummi» der uster Verwendung dner Doppd- 
Blutabnahmenadd audi leicfat durchstoBen werden kann und nadi Entfemung der Nadd 
wieder didxt versdklieBt, urn ein Auslaufea der Probe zu ver 

des StSpsels S betrggt voizugsweise zwisdien etwa 12 und etwa 17 mm, sodass er leicht 
eingesetzt, auf d^ Nadel zentriett und. wiedq* aiis einer standardmSBigen Nadelbdterung 
entfemt werden irann Beispide fttr. einen soldien StOpsel sind die StOpsd, die auf evakuierten 
Blutabnahmerohrdien za finden sind und die von der Zessionatsfirma unter den Marken 
VACnjTAINER^ HEMOGARD* und PLUS* vcrtiicbcn werden. 

Das erfindimg^emlBe RSfardien T kann ds sdbslstlndiges EinwegprodukI abgepackt 
und vedcauft werden, bestehend aus dem dgentlidien RObrdienkfiiper (beispidsweise aus 
Glas oder KunststofiE), der vorevakuiert und mit dem StsBpsel S dicfat versdilossen ist und audi 
dne Menge an Additiv A enABlt In erster Lime sou das Addtiv ds Antiko^ulationsmittd/ 
Misd]hi]£e dienen. 

Vorzugswdse ist das Additiv dne Mbdmng aus Trinatriumcitrat (Nfaa) und Zitronen- 
same gemisdxt in dner wSssmgen LSsung, um einc Molaritfit von 0,105 M bis 0,135 M zu 
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exieichen. WJOuend der Herstellimg wiid g^ug LOsung (z3. 0,46 car - bezogen auf dk 
votaostehend ausgef^lhxten bevorzugtoi Abmessungeu des RBbzcfaens T) in das Rohrchen T 
gegeben, urn nach Abnahme der Probe ein Blut/Additiv-Vediahnis von 4:1 zu gewahrleisten. 
Bd Verwendung von fldssigen CitratlOsungm ist jedoch auch ein Blut^Addhiv-VeEfaaitnis ab 
etwa2:l und daraoter bis etwa 10:1 und darOber mSglich; der mathematifiche Algorithmns. 
der £e beobachtete Zellabsetzgesdmihdigjkeit in den klassischen Westergren-Wert 
mwanddt, wird entspiediemi angepasst De^dchen kOnnen alternative Asdkoagulanzien 
wie EDTA» Hirudin und Analoge d^von oder Kalium- und Natiiumoxalat in unterschiedlichen 
Fonnen wie JOOssig, gefringetiocknet, als Pulver od^ als SprOhilberzug verwendet werden. 
Jedes Vaiffl gleidiennaikn W]iksam^i96t der Koaguladonshemmung der Probe ohne HSmolyse 
sein und mit einem entsprechenden madiemadsdien Algorithmus die Umwandlung des 
beobachteten Werts inden Westerpcen-Wert ennSglichen. Aufgnmd derbekannten Tendenz 
von Plastikrehxchen» Feuditigkeit abzugeben, werden niditflOssige* Z.B. txodcene Additiva, 
fibiichenveise im Fall von Kunststt>f&6lirchen bevorzugt. 

Zur ^teren Verbesserung und Erleichterong des Misdiens der Probe im Rfihrchen 
wird vorzugsweise aiich ein die Oberflacbeospannung des Bhits reduziereader Bestandteil als 
Obexzug Oder in Kombination mit dem Antikoagulans in flilssiger oder trockciier Form in das 
Rfihicfaen dngetnadit WBnsdienswertero^ ist das Tensid dn niditionisches Tensid. Em 
Bdspid fOr ein soldies Tensid ist ein Orgenosilicon. Vorzugsweise ist das Organosilicon dn 
mil PolyaOcylenoxid modifizieites Polydimetbylsiloxan. Mit Polyalkylenoxid modifizierte 
Polydimetfaylsiloxane erwiesen sich als strahlungsbestandig, bewixken kdne Hlmolyse des 
Bbits und stdgem die Mischg^schwindislcdt der Probe zur Lieferung dner mchtkoagulierten 
und bcnnogeneii Probe ohne ZeUaggregation oder Klu mp enbUdung. 

Im allgemetnen besteM ein e?q)onentielies Ve^ 
Tensidkonzentrafion, und die scbnellste Misdizeit wurde bd etw^ 

Die Fig. 2 und 3 ze^en ein Gcstell l,das zur Aufioahme dues R6hichens T oder 
voizugsweise einer Mehizahl von Rfihrdien T ausgeie gt ist, eine Udxtquelie 2 wie ein auf 
einer Sdte des Gestelb 1 angeordzxetes fluoreszierendes Licfat zur Schaffimg einer 
Hmtergnmdfadeuditung sowie eine optische Abbildungseinrichtung wie eine Videokamera 3, 
dieaufderanderenSeitedesGesteiis 1 angeordnet ist und das RShrdsen oder die Rfihrchen T 
gegen die von der Quelle 2 erzeugte Hintergrundbeleudituz^ sehen kann» wie nachstehend 
genauer besdirieben ist 

Die Lage der Zd]/PIasmarGredzfl9che Qn l^g. 2 sdiematisch mit I bezddmet) wird 
somit als Kratxas^ild (dunkel/faell, wdfl/sdiwarz) gegen die Hintergrundbeleuditung 
detdctiert 

BdderinHg.2gezdgtenbevorzi%tenAusf&hn]ngsformbesteht^ im 
wesentlidien aus einmn C-f8rmigen Rahmen mit dnem untereo Arm 4 und dnem gegenQber 
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angeordnetenoberen Ann 5 2ur sicheren Aufiiafame des unterea bzw. oberea Endes des 
RAhrdieQS oder der RShtchea T. Die beLden hoiizcmtalea Azme 4» S sind durch emen 
atifiechteii Ann 6 miteinander veiinxiKieD» der an dnem der Anne (beispielswdse dem obeien 
Ann S) stair festg^egt und am anderen (im vorliegenden Fall unteren) Ann 4 bd 7 angelenkt 
istMttdieserVomchtungistesmdglich^dasGesteO 1 zorEinfiSfaning des oder jedes 
Rfihrchens T in den im untczen Aim 4 yorgesdienen jeweifigen Hohlraum 8 zu dfben utki 
damiftta* die Duzchfflhnmg des Tests in (fer End^)TO indem.das 
GesteU 1 mitdemoberenAxmS(derentq3iediendeHohlraumeoderdnenAu^^ 
Unterseite aufweist - was in der -Zeichnung nicht sichtbar ist) zwecks Eingrifb mit den (mit 
dem StOpsel S verschlossenen) obereaEnden des Rdhrchens oder der RSbrchen T in die 
geschlossene Position gebtacht wii^ I>8s Gestell 1 wrd dann mittels eines durch einen 
daumenbetatigten Sdiieber 9 g^teuerten Bloddennechanismus in seiner SchlieBstellimg 
bloddert 

Entspiecbend einer an sich gat bekannten Vorrichtung sind der Kamera 3 Antriebs- 
einrichtungen (wie motorbetiiebene Zabmiemen 3a) zugeordnet, durch die sie in eine 
Querbewe gung entlang des Rfihrchens oder der Rfihrdien T vecsetzt wild (wie mit dem 
Doi^pfinl der Fig* 3 angedeutet ist). Der Motxx bewegt die Kamera. sodass sie jedes Gestell 
sieht (bei der deizdt bevorzogten Ausfiihnmgsfionn der B&sdung sind diei solche Gesteile in 
einer lineaien Anordnung voisesehen). Der Motor bewegt die Kamera nicht wihrend der Zdt, 
w&hrend wdcher sie ein besdnuntes Gestell beobachtet Die Kamera sieht ein zwet* 
dimensionales BUd des Gestells und sieht so die Gesamtansicht jedes Rolff chens in einem 
GesteU. Nach Ablesen dnes Gestells wild die Kamera zor Beobachtung des nflchsten Gestells 
dutch den Motor bewegt Dem GesteU 1 eben&Us zi^eordnet ist eine lotierende 
Montageeinrichtung mit 

g^ner lotieienden Plattfonn oder Trommel, die stOtzende 
Anfomiunf^tragt, mittds derer das GesteU 1 sicher auf der Montageeinrichtung gehalten. 
werden k;ann, wahrend sich dieses unter der Wiikung von (nichtdargestelhen) Antriebs- 
einrichtungenumeinehorizontaleAcbseXRcbeht Das GesteU 1 und das bzw. diedarin 
angeordnete(n) Rohichen T werden somit vertikal urn eine Achse XR gedreht, mn ein gutes 
Dmchmischen der Probe imunittelbar vor B^inn der optischen Ablesung zu eizielen. Mit 
dem GesteU 1 ist auch die optische Beobftchtuhg von der Seite, beginnead umnitteibar 
obechalb des Btut/Luft-Spiegels und W!eiter nach unten fiber eine dn Fenster W definierende 
Strecke folgend, mfigUch, wie nachstehend detaiUiert ausgeflihrt 

Audi wenn dec»it bevorzugt, ist die zuvor beschriebene Gestellanordnung * an sich - 
nicht kritisch filr dieErfindung. EsloSnnen auch andere Ancrdnungen wie die deizdt im 
SEDISCAN^-System verwendete eingesetzt werden. Dies gih auch fdr die Beschaffenhdt der 
in Fonn einer Videokamera 3 ausgef&hiten AbbUdungseinrichtung. Als Alternative zu LCDs 
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kSnnea lineare CCD-Anoidmmgea und azutere Einriditungeii (dDsdUiefilich nichtoptischer 
EiniiditungeQ) verwmdet weideoL 

Audi sind die Votrichtong zum Verschieben der Kamera 3 entlang der Gestell- 
anoidnung sowie die rc^errade Montageeinricfatung fiir die Ge^e 1 herkfimmlicher Stand 
der Technikimd biauchea bier nidit nSher bescbiebm werden. 

Obiges gilt - allgemein ausgedrOckt * auch fttr die computerg^euerte Einriditung zur 
Verarbeitung des Ausgangssignids von der Kameia 3 und die MSglicbkrit der Verwendung 
eines hSndischen Scanners 10 zur Identifikation jedes RShzchens T, ivenn es im 
entsprechenden Gestell 1 unte^bracht wiid. Die hflndische Abtasteinriddung 10 ennSglicht, 
dass die IdendfikationsdateQ (tlblicherweise in Fonn eines Strichcodes) jedes Patientenvon 
einem rund urn den imteten Absdvutt jedes Rfihrcbens T bd Abnahme der Blu^ioben 
angehrachten Etikett L abgelesen werden kSnnen. Sowohl das Ausgangssignal (das 
^lidierwdse in ein digitales Fonnat umgewandelt wird) ais audi das Signal vom manuellen 
Scanner 10 werden einer Datenverazbeitungseinheit wie einem Personal Computer 1 1 
eingegeben. Als Alternative zu einem p rogrammierten Allzwedc-Conqnxter kann ein 
dedizierter Conqniter oder Piozessor ^gesetzt werden. Durch entsprechendes 
Programmieren (gonaB bekamiten Kziterien, auf die hier nicbt nflher eingegangen werden 
mufl) kann J edea Robrchen T vor Qiarffleren in das Gcrat als solches sidier identifi zi ert 
werden, wflirend die in einen Standard- Westetgren-Wert umgewandelte Kameraablesimg 3 
ds sichtbare Anzdge auf einem Bildschinn tind/oder ds I^udcopy-Ausdruck ausgegeben 
Oder ddctnmisdi an dm Verarbdtungsconoqputax, der die Patientendaten im Labor bearbdtet, 
Gbermitteh werden kana Fttr dnen att^mdnen OberUick tkber die allgemeinen 
Arbdtsgrundlagen einer solchenVecaibdtungseinhdt wild auf das Bemttzerfaandbucb zur 
SEDIS^-Software vecwiesen, das bd Becton Dickinson Vacutainer Systems and Cell Sdence 
Product Europe zur Verwendung mit dem SEDISCAN^-Messsytem ediSltlich ist. Wdtere 
Einzelheiten betrefibid den Algcmtfamus zur Umwandlimg der Kameraablesung 3 in 
Standard-Westergren- Werte sind im folgenden vorgesdien. 

Wild eine Mehrzahl von Rdhrphen (wie z.B. ftlnfzchn Rdhrchen) T in einem Gestell 
gldchzdtig untersucht» so sind diese yorzugsweise im Gestell in einer Anordnung out zwd 
parallden Reihen wie in Fig. 2 gezdgt angeordnet, wobd (fie Rfibicfaen T in den 
nebendnanderliegenden Reihen ^w^ickmafiigerweise abgesetzt oder versetzt angeordnet sind. 
um dcher zu gehen» dass sSmtlidie ROhrchen T in der zweirdfaign Anordnung von der 
entlang einer zu den beiden Reihen paraUden Lime bewegten Kamera 3 inspiziezt werden 
kOnotien* 

Vorzixgsweise sind die Lagpn der Rdhrchen in jedem Gestdl 1 deraxt, dass sSmtliche 
Rttuchea im Gestell gldchzdtig von der Kamera 3 inspiziert werden kOimen» die in bezug 
aufdas Gestell 1 an einem bestimmtenPunktplaziert ist DieserPimkt wird vorzugsw^ 



gewBhlt, dass er euier Mxtteopod^ 
GcsteUs, entqpricfat. 

Da die RiShicheD in jedem Gestell 1 von dner dnzigen Stdle aus gldchzeitig von der 
Kamera3 gesehenivmienkdnneD,.faiai^dieKatiiem3 mird^ 
wecden, ofane dass iigen^eine Abtastbewegong erfoideriicfa wire. Bei der dexzdt bevoizugten 
Ausf&hnmgsfonn der Erfindung sind diei gleichzeitig zu untetsuchende Gestelle vorgesdlaeQ, 
und die Bewegung der Kamera 3 entladg der FQhnmg 3a wild somit dreimal gestoppt Es 
kOnnen jedoch geeignete Steueningen vorgesehea sein um zu verfaindem^ dass die Kamera an 
irgendeiner Stelle stehenbldbt, vfo sich aus welchem Grund auch immer kein Gestell, ein 
Gestell obne R5farchen Oder etn Gesjtdl nur mit leeren Rfihidien befindet 

Aus Fig, 3 ist ericeonbar, dass bei der bevorzugten Aurftlfartingsform der Erfindung die 
R5hrdiea T in einem ^^Hnkel a gegenQber der Vertikalen geneigt gehalten sind. 

Da das klassisdie Westergren^ Verfihren vorscbreibt, dass die Probe nach einem 
veitikalen Aufiechtstehen von 60 odei:120 Minutenzumtersudien ist, mufi der Kliniker oder 
Laborant so lange warten, bevor erem.Diagnoseergebnis fOr den Patienten lie&it Dies fOhrt - 
unweigerlich za TjwT»tflngiir.hlri»iten iimi hohen Kosten im Gesundheitswesen, wo es dodi das 
printfre Zxei der Gesundheitspflege ist, eine B Aandlung so lasch und kostengOnstig wie 
mOgUch bereitziistellen. 

Es wuide g^unden, dass die ESR kOnstiidi besdileun^ wird, wenn das Rfihrchen T 
aus der klassischen Vertikalstellinig geneigt wild IMese Tatsadie wurde bereits fiOher 
erkannt. wie z.B. durch Lehrbflchcr wie "Clinical Haematology, S* Edition*" 1961 (Wintrobe) 
Oder "Todd-Standford Oinicai Diagnosis by Lab M^hods" 14. Ausgabe, 1969 (Davidsobn & 
Henry) belegt ist 

Z war ist der zugrunddiegeode Mecfaanismus nicfat ganz klar, dodi hat man das 
Gefilhi, dass die Blutzeilen, wenn das ROhrchenT inbezugauf die VertikalsteUung sch^g 
gehalten wird, endang der RShrchenwand hinunterstdgen und dabd sdmeller besdileunigen 
als in do- klassisdien VertikalsteUung, wShrend das Plasma au&tdgt. 

Bei der in Fig* 3 gezeigten Vorrichtung kann dieses Ergebnis Idefat erzidt werden, 
tndem ein&chdie Drehbewegung der das Gestdl 1 tragenden Montageeinriditung am Ende 
der Mischsbife in dner Position gestoppt wixd, in der das bzw. dieRebzchenT etwa20^ von 
d^ V^likalposition ausgerichtet bldbien. Hierzu kOnnen Referenzkennzdchen (wie dne 
Kerbe oda eine optische Markiening 12) auf dor die Gestelle 1 tragenden rotierenden 
Einiichtungangebrachtsein. Soldig fCennzekJien werden von entqgechenden Sensoien 12a 
(bekanntenTypsX die als WinkoU^dsiOhler fimgieren, detektiert, um die Drdibewegung der 
Einridibmg m der gewflnsditen Wlnkdsteilu^ 

Es wurde experxmentell gefimden, dass ein Ndgongswinkel von etwa20^ eine 
optimale Wahl daistellL Zwar kdnnen im Prinzip ganz dnden Ndgungen verwendet werden. 



doch wurde gefiinden, dass kleinere \^nkel die Secfimentadonsrate iiicht so stark 
be^hleumgea und offeosichdich zu emfir geringeren Reproduzierbaikeit der Messung fOhren. 
GrOBere Winkel and etwas besser hiiisichtlich der Sedimentationstate, erzeugen aber ein 
Veizeirung filr das qrtisdse Sidxtgeiat (zJB. die Kameia 3) bd der WahmebmuDg der Probe, 
insbesondeie im Bereich des Blut/Luft-Spiege}s» der das obere Ende der BhitsBule defisiert, 
das sich in dnem zylindrischen ROhrchen in seiner Gestalt von einem Kreis zu dner Ellipse 
varSndert, je geoeigter das Rfihrchen steht Dies kann zu einer schlechten Einstellung der 
Null- Oder Basisline fUhren, auf welcher die ESR-Messung berufat 

Beim klassiscfara Westexgren-Ver&faren wird ein 200 nun langes Rdhrcben nach 60 
Oder 120 Minuten abgetastet Je nach solchen Variablen wie der Gesundheit, dem Oeschlecht, 
dem Alter und dem Hamatokrit des Patienten kann es nStig sein, das RBhrchenbis ISO mm 
unteriialb des Spiegels auf die Zell/Plasma-Greozfiache abzutastoL Da die Gescfawindigkeit» 
mit der die Zellcn sinken» sehr gering bt, insbesondere in der vertikalen Position, muQ die 
Bedienungsperson mindestens 60 min lang warten. bevor de sicher sein kann, dass die 
Siiakgeschwiiidig^ceit der Zellen tat^hlich Null erreicht hat Grofie, Kosten und Komplexitat 
eines GerSts zur genauen Erforschupg und Lokalisimmg der Zell/IHasma-GienzflSche 
steigen^wenneine derail langeStrecke ^6 ISOmmunteraucibtweidenmuss. 

DemgegenOber wild bei der erfisdungsgemSBea Vonicbtung eine viel kleinere Strecke 
Oder ein *Tenster" W des die Probe enftaiteiKten RChrcheiis T a^ 

Ret der ts rttn^^f^g emSRgsn T Aamg wild em kurzes B hitahnahme rBhichfin (etwa 80 
nun bis etwa 1 1 0 mm» wobei etwa 80 nam der detzeit bevoizugte Weit ist) verweadet, wobei 
sich daiin eine Bhitsftule mit einer HOhe von nicbt went ger als etwa 75 mm und nicfat mebr ala 
etwa ]0SmmbiklenkamLDasR0hrchenistvorzag^eiseumetwa20^ ^neigt» urn die ZeU- 
absinkgeschwinc&gkeit zu eifaShen, wodurdi signifikante Vecschiebungen der Zell/Plasma- 
GrenzflSche schonfiUher als nach 60 min (voxzugsweise etwa 20 min oder weniger) 
abgelesen werden kSnneo. Daneben ist die optische Beobachtungseinrichtung so 
dimensioniert oder eingesteUt» dass sienur eine kuize Strecke (30-40 mm oder weniger 
gegenUber 70-80 mm beim SEDISCAN^-System) des RSfaichens die sich am oberen Ende 
davon befindet, abliest, wobei "am oberen Ende** eine Stxecke oder ein Fenster W bedeutet, 
die bzw. das bei Beginn des Tests den Blut/Luft-Spiegel im Rdhrcben T um&sst oder derea 
bzw. dessen obeier Rand unter deo) Blut/Luft-Spiegel und in derNShe desselben liegt. 

Es ist ericennbar, dass beim dargesteDten AusfOhrungsbeispiel der Erfindung 
Vexschiebungen bei der Zell/PlasmarGrenzQBcfae von der Kameca 3 ohne weiteres abgelesen 
oder beobachtet werden, ohne dassKirgendeine vertikale Abtastbew^;ung eutlang der 
TestrShrchen erfbrderlidi wire. 

Auf ganz und gar unerwartete Weise wurde gefunden* dass die Zellen durch die 
StreckenbeschrSnhn^ liber diesen reduzierten Abschnitt W und m besagten Zeitraumen 
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gesunken sind, wobei ^ebeobachtetea -mit einem hohen Grad an VeriassUchkeit und 
Reproduziezbaikeit - ftir die ge^vOnschten ESR-Werte reprgseniativ sind DemgetnaB kdnnen 
duich Umwandluog der beobacfateten Werte Endwerte gefiuidea wadea» die mit den 
idassischen Westergren-Werten aemlich flbeteinsrimmetL 

Vocnigswdse weidea die beobachtetea Endwezte» wenn die Zell/Plasma-GzenzflScfae 
wihiend des gesamten Testzdtraums (2^ 

bldbt, zur Umwandlung in den klassischen Westergren- Wert verwendet Auch vdrd 
vorzugsweise, wenn die Zellen xnit ei^ 

die GmxzflSche vor Ende dergesamten Tes^eriode auBerhaib des Abscbnitts W liegt, die 
zizvor beobachtele Ablesung, die in den betrachteten Abschnitt W fiel, zor Umwandlung in 
den Idassischen Westergren-Wert heiangezogen. So scfaafft die Eifindung dutch Beobachtung 
nur eines kleinen Teils des RBhrchens unterhalb des Blu^uft-Spiegels und Umwandlung des 
beobachteten Weits in dnen kl^ssischen Westergren-Wert in weit weniger als 60-120 
Minuten eine Ldsung zur Liefening ganzund gpr zuverlassiger Ergebnisse anden Patienten 
viel rascher als bisfaer, 

Wie zuvor ausgefilhit, wucden bereits in der Vergangenhext Versuche uotemommen^ 
kOrzere TestrShichen (dJi. kOraereBlutsfiulen) zu verweoden und/oder Ergetaisse in einer 
kOrzeren Zeit als den standardmBBigen 60-120 ^nuten des Westergren-Ver&hFeiis zu liefem. 
Ifichtsdestoweniger ist es bd diesen fifiheien Methoden notwendig» die gesamte Blutsflule 
Oder dnen wesentlichen Teil derselben (etwa 70-80 %) abzutasten, urn zu veriisslichen 
Resuteaten zu gelangen. 

Vi^derErwarten debt die ecfindungsgemaQe Ldsung vor» dass die ZeUsenkungnur 
aber einen ledudoten Abschnitt oder em Fenster der BlutsSule im RShrchen Hberwacfat wild, 
dabd aber gBDZ und gar zuverlSsdge Ergebnisse liefert, audi wenn der Gesamtzdtraum^ 
wahrend dem das FhSnomen der Zellsenkung beobachtet wixd, auf 20 Minuten oder weniger 
leduziert ist 

Ein weiterer» weniger ofifmsididicher, aber Sufierst .wichtiger Vorteil der erfindungs- 
gemfiBen LOsung liegt darin, dass, da das Fenster W nur einen Teil der OesamtlBnge des 
Rfihrchensausmacht(sieheinsbesondereFig* l),dieresdicheRShrchenlgngezur Anbringung 
von Patientoudentifikationsetiketten L vcrweidet werden kann, urn zu gewfihrldstcn. dass 
das Diagnoseergebnis vom Laboranten dem rididgen Patienten zugeordnet wird. Dies ist 
insofem von besonderer Bedeutung, als die Verwendung von podtiven Strichcode- 
PatfPTitmlrfffltffa^flriiwggtnce*^ U die zuT Ablcsuug mittcls manudler Scanner, wie des 
Scanners 10» konzipiert sind, stark zugeoommen hat, u^. in dem Bemflhen von Spitalem, 
die Pflegequalitat bd glddizdtigerEiiiOhung der LaborefSzienz und -leistung zu verbessem. 
Diese Etiketten L sind typischerwdse 30kSO mm lang On Achsrichtung d« Rfihrchens 1). 
Werden diese Etiketten L an "buzen" BhUabnahmerOhorchen T zur ESR-Bestunmung 
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angebracbt^ wOrdea sie ernezi deraitig grofien Bereich des Rdbichens T abdecken, dass es 
nicht mdgUch wSre, den Spiegel bzw. die GzeozflMche za beobachteo, um die ESR-Messung 
vcMzunelimen. Daher kfionen diese Etiketten nicht verwendet oder mflssen entfemt werden, 
Oder es muss die Probe iOr die ESR^Bestiimniing in ein andertt 
trans^ert werden, oderaber es miiss eioe zusStzliche AuB^tfllemis Plastik vorgesehen 
werdeo, um Patienten-Strichcode- oder -Idendfikadonsetilcettea anzubringoi (wie im Fall des 
in der Beschreibungseinldtang zitterten Diesse-VESMATIOSystems). Dies erbSht die 
MttgUchkrit von Fddem, erfoidert Zdt, kostet mehr Gdd und/oder setzt den Laborant 
unnStigerweise einer Blutpiobe aus. 

Infolgedessen bringt die vorliegende Erflndung den bedeutenden Vorteil mit sich, da$» 
typisdie Etiketten L an der AuQenseite eines PrimarrOhrchens f&r eine ESR-Bestimmung in 
einem Bereich (dem unteren Teil des in Fig* 1 gezeigten Rdhrchens T) angebracht weiden 
kOnnen, derdieMessung nicht behinderL Dies ist deswegen von Bedeutung, weil ^ gemSfi der 
Erfindung - nur em geringer Teil (wobei ''geringer'' etwa SO % oder weniger, typischerwetse 
etwa 30 % oder wenigo: bedeutet) der BlutsSuIe innerhalb des RShrchens T tatsachlich ftlr die 
Bestunmung herangezogen wixd Der restliche miteie Teil der Bhitstule kaim, auch wenn er 
bei der Gesamt-Zellsenkung eine Rblle spielt, vom Edkett L (Iberdeckt sein, da ei nicht fur 
Bestimmungszwecke gebraucht wild 

Um dem Kliniker eine ScbStzong des klasdschen Westergmi* Werts hA Verwendung 
einer kutzen ROhrcheniange mid Beobachtmig nur eines kidnen Teils des ROhichras mid bei 
Liefenmg einer Ablesung innerhalb von 20 Minuten oder weniger znr Verf&gmig zu stellen, 
ist es DOtwendifc einen mathematischen Algorithmus zu verwenden, mn die Bezidmng 
zwisdien beobachteter Ablesung mid WestergcenrWerthozusteUen. Bin soldier Algoriftmns 
wmdemxter Verwendmigmn&ssender expeximenteller Daten konstniiert. Das resultierende 
System wurde dann gq^rOft, indem tatsachliche 60- und 120-min-Westergren-Werte mit 
extrapolieiten Westergren-Werten, me sie durch den mathematischen Algozidimus 
vorausgesagt wurden, verglichen wurden. 

Genaixergesagt wurden zur Herstellung der BeziehungProben aus einer groBen 
Population von ins Krankenhaus eingewiesenen oder fiizdiche Versorgung suchenden 
Patienten (n 101) sowohl mit dem Westergren-Referenzver&hren als auch mit dem System 
anaiysiert Die ftlr das Westergren^Referenzver&hren in nun/h ausgedrtlckte Sedimentations* 
rate wuide unter Verwendung der Standard-Glaspipette zu den sp^fideiten Zdtintervallen 
von 60 und 1 20 Minuten nach Emieitung des Tests dngeholt In der Zwischrazeit wurde 
parallel unter Verwendung des zuvor beschriebenen Geitts und RjShrchens die ursprungliche 
HOhe des Blutspi^els hn Rdhidien zum Zeitpunkt 0 ennittdt Danach wurde die Lage der 

7e!l/Ptflamft-^^r gnyf!g<»hft ii^er Hnf Ktmmsyf&em heohaditeft und mrt dem GerSt gemessen. 



DieseI>ateiiwiizdramIiitarvaUenyon 1Sund20MinutenDaGhder An&agszeit 

eingeholt 

Unter Verwendung dner linjearen Regressionsanalyse wucden diese Dateo zuerst 
grafisch analysieit, iodem der beobachtete Wert zu jedem Zdtintervall gegen dea Wert des 
Refiereozvetfifareiis aufgetrageaund die Koneladoobestimmt mirde. Bin Beimel fUr die$e 
Oaten ist in Fig. 4 zu sefaen. Diese zeigt; dass die Konelation sinnvoU ist (S} 0,7088), da die 
FlieBdaten eigentlich nicfatlinear sind. Es bestidgte sich auch, dass der gesamte beobachtete 
Zell/PIasma-Spiegel, au^ehend voq der ursprOngiichen Ausgangsblutsfiulenhdhe von etwa 82 
nmw vun weniger als etwa 38 mm (4<$ %) geMen war. Daiaw eigibt sich, dass die 
Sedimentationsrate der Zellen im erfindungsgemaBoi System derait ist, dass es mdgUch ist, 
den Westergren-Wett in 20 Nfinuten pder weniger vorauszusagen, Weiters wuide dadurdi 
bestadgt, dass, anstatt eine wesentlicbe Rehrch^ilange (d.h. 7S % der BliitsSulenhdhe) zu 
beobachten, der Bhit^^-Spiegel nur in den 10-, 15* und 20-mintttigen Zeitintervallm 
beobacfatet zu werden braucht, und dies nur etwa die oberen 50 % der BlutsSulenhShe filr 
nahezu alle Blutproben* Es war daher nichtnotwendig, den unteren Teil des RAfarchens zur 
Beobachtung zu nfltan. 

Zur wdteren Vcibesserung der Qualitflt der durch Beobachtim g nur eincs 
eingeschrankfien Abschnitts der BlutsflulenhOhe in ZeLtistervalien von nicht sgSta als 20 
Nfinuten nach B^inn des Tests erzielten Koirelation wurden dann nichtlineare polyxM)me 
Algorithaen gewShlL Danebenkamznan darau^ dass die Konelation duichVerwendung 
zweier (}nq;)pen derartiger Algorithmen je nach anffinglicher SBulrabflhe des Rfihrchens nodi 
wetter verbessert werden kamu Out gef&Ute RShreben, im vorliegenden Fall mit mefar als 80 
mm gef&llte RShrdien, werden unter Yerwexsdung eines Algorithmus zur Voihecsage des 
Westerg^- Werts analysiert» wShrend RSfardien mit dner FnUhShe von weni ger als etwa 80 
mm untear Venvendung eines zweiten Algorithmus zur Voifaersage des West^gren-Weits 
analysiert werdea Ein Beispiel fUr diese Daten ist aus Fig. 5 ersichtlich* Unter Verwendung 
eines mehiteiUgen nichtlinearen Algorithmus, der in den TabeUen 1 und 2 beschrieben ist, 
warden die beobadxteten Daten konvertiert, und es zdgte sich, dass die Konelation verbessert 
war (R^ 0,7536) und dass der Qatenfluss nunmehr der Regression knapper fblgt 

Zur weiterenEifafihung der Qualitat der Korrdation wiffden die Minischen 
Untersuchtmgen auf dne Population von 339 Patienten an mehi&chen Stellen ausgeweitet 
Der resultierende Algorithmus ist in den TabeUen 1 und 2 definiert 

Alpfirifhm qs 2ur Voifaersage des 60-Minulen-WesterpenrWerts bet einer Blutsauleo hfihe von 

. mebrals 80 mvr^ 

* Weui der Zell/Plasma-Spiegei (dJh. die GrenzflSche) im 20-Minuten<AbleseintervaU 
urn < 35 nun gesunkira ist 
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Vorausgesagter Wert (mm/h) = (0^52194* A)+(0,045525*A^HO,060S1*C^ 

* Wmi der ZeU/Plasmft-Spiegel im 20-Mimiten-Ableseintervall urn >3S nim, im 15- 
Mmuten-Ablesetntervall aber urn < 35 mm ^sunkea ist: 

Vorausgesagter Wert (mmA) = (3^29994*BH0,0758*C^ 

* Won der Zell/PlasmarSpiegel im 1 5«Min\iten-Ableseintervall um > 35 mm» im 10- 
NCnuten-Ablesemtervall aber nm < 35 mm gesunken ist: 

Voransgesagter Wert (mm/h) = (5»ti34304*A)<0,07907*C^ 
AlfToritb^ s zur Voihersaye dea 60-MimitetHWestergien-Wa1a bd einer p hityaiiler^^j;^l;iy vyn 

* Warn der Zell/PIasma^piegel im 20'&fim]teQ-Ableseintervall um < 30 mm gesunken 
ist: 

Voransgesagter Wert (nunA) » (0^2194*A>f(0,045S2S«AV(0,M051*C^ 

* Wemi der ZeD/Plasma-Spiegel im 20-Nfinuten-AbleseintervaII um > 30 mm, im 1 5- 
Nfinuten-Ableseintervall aber um < 30 mm gesunken ist: 

Voransgesagter Wert (mm/h) - (3^78074*BH24702*C*) 

* Wenn der Zeli/Plasma-Spiegel im 15-Minuten-Ableseintervall um > 30 mm, im 10- 
Mmatea-Ableseintervall aber um <30 mm gesunken ist: 

Voransgesagter Wert (mmA) = (5^9347*CH0,08674*C^) 

worin: 

A beobachtete Ablesung im 20-N&uzten-InlervaU 
B = beobachtete Ablesung im I5'j^(imxten-Iiitervall 
C => beobachtete Ablesung im lO-'Minuten-Intervall 

Tabelle2 

^Ip^Anm^ T»r Vw^ersage des.l20rKlinuten-Westergren-Werts bei T 

vpnmehrals80mm 

* Wenn der Zell/Plaana-Spiegelim20^£m2teD-Ablese]iite^^ 
ist: 

Voransgesagter Wert (mm/h) = (5^835364*A)+(0,021903042*A^H4405250868*B^ 

* Wenn der Zell/Plasma-Spiegel im 20-Mimiten-AbleseintBrvalI um >35 mm, im 1 5- 
Minuten-Ableseintervall aber um < 35 mm gesunken ist 

Voransgesagter Wert (mm/h) = (4,625610738*BH0,0728d3681*C^) 

* Wenn der Zell/Plasma-Spiegel im 15-NCnutQi-Ableseintervail um > 35 mm, im 10- 
Minnten- Ableseintervall aber um < 3 5 mm gesunken ist: 

Voransgesagter Wert (mm*) « (9;i95466293*CH0462433073*C^) 
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AlgQrith mus zur VoAersage des 120-Mimiten>Westergieii-Werts bei ein er BlutsaulmlifiliP 

* Wena der 2^eU/Plaama-Spiegel im 20-Mzimtezi-Ableseitttervall um < 30 mm gesunlcen 
ist: 

Voraugesagter Wert (mm/h) » (5,S383S364«AK0tQ219(»042M^440S250868*B^ 

* Wean der ZeU/Plasma-Sinegel tm 20-Mmuteii-Ablesdntervall um > 30 imn, im IS- 
Minuten-Ableseizitervall aber um < 30 mm gesunkeo ist 

Vorausgesagter Wert (mm/h) » (5,527322594*BH2,740388301*C^ 

* Wean der Zell/PIasmarSpiegel im lS-Minuten*Ableseinterva]l um > 30 mm. im 10- 
Minuten-Ableseiidervall aber um < 30 mm gesunken ist: 

Vorausgesagter Wert (mm/h) = (9,660137741«CH0|183986082«C^) 

worin: 

A » beobadxtete Ablesung im 20-Minuten-Intervall 
B = beobachtete Ablesung im 15-Minuten-Intervall 
C - beobacht^ Ablesung im 10-Minutai*Intervall 

Die zwischen dem vorhecgesagten Wert und dem Westergrai-Referenzver&bren 
endelten Kondationsresultate sind aus dea Fig. 6 und 7 ersichdich (R.^ =^ 0^3 fOr 60- 
Mtnuten-WestergieiHWert und = 0»94 fUr i20-Minutexi-WestBrgren-Wert). 

Es ist letdit etkennbar, dass die versdiiedenen voranstehend betzachteten Parameter 
{Hl die SO mm Blutsanlenb5hc» die 35 mm Senkungsstrecke. die 10-,. 15- und 20-minttti^ 
Ableseintervalle) zwar die detzeit bevoizugten AuswahlmSglicbkeiten daisteUen^ jedoch 
keine absoluten Musfr* Werte sind. Aus diesm Grand bediente man sich in den 
ang^chlossenen Anqprflcfaen in Zusammenhang mit diesen Parametem des Ausdmcks 
'*e^va^ um dadumh klaraomacfaa^dass sinitliche mSglichen geringfiigigen Anderungen 
hinsicfatlich irgendeines dieser Parameter die erwaiteten Resultate nicht in Fiage stellen. 

Auch ist es natOrlich mdglich». Altemativen zu dem hierin angefOhiten Algorithmus zu 
entwickeln, die gieid^rmaBen wizl^am sein kdnnen« Bei^elsweise kdnnen die 
AbleseintCTvalle hSufiger oder weniger hSufig ais die hierin beschriebenen 10-» IS- und 2&- 
minOtigen Intervalle gewahit werden. Infolgedessen kSnnen auch die in den Tabellen 1 und 2 
geoffenbarten bevoizugten Koeffizienten entsprechend variieren. Das hier beschriebene 
System liefen Voibersagen nach 20 Minuten far den klassich 

Referenzverfihrens nach 60 und 120 Minuten endelten Westergren-Wert Das neue System 
bietet deutlicfa signifikanre Vortdle Or denBentttzer^ indemden Klinikem Diagnoseiw^ 
rascher zur Verfilgung stehen. Em weiteres VericQxzen des Ablesezykhis duicfa die 
Entwicldung ahemativer Algoridunen auf die hierin beschriebene Weise oder auf ahnliche 
Weise wOrde weitere Vorteile filr den Kliniker mit sich bringen. 
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Es ist auch duicfaaus mOglich, Algcritfameii mit mathematischen Koirektuien filr die 
wahrend de$ Tests angetxoffenim Umgebus^&ktorea zu entwickeln. Solche Fdktoren kSnnen 
die Laboctenq)eratiir dnscUidra, da sebr w>hl nachgewiesen wuide, dass steigende 
Teniperaturen die Se^meotationsr^c eilifiheB kSnncn. 

£5 ist auch naOgiiehi Algorittimeii nut mathemadschen Korcekturen fitr die Blulprobe 
beeinflussende Padeotenfaktoren zu mtwickehL Solche Faktoreu kSnnen den Hflmalokrit des 
Patienten cinschlieBen, da sdur wohl nachgewieseo wurde» dass ein afanduneader Hamatokrit 
die SedimentatioDsrate erhflhen kann. 

Es ist auch mflglich, AlgarithmeQ zu entwickeln^ um die gewOnschte Koirelation zu 
erzielen, wenn man ProbenahmerShidm anderer Geometrien oder Rauminhalte oder mit 
anderen Additiva als hierin beschrieben verwenden nniss. Zum Beispiel: ein anderes Tensid; 
eizL anderes VerhSitnis von Citrat-Antikoagulans zu Blut; andere Antikoagulanziea wie 
EDTA, Heparin od^ Hirudin; andere Rdhrchendurchmesser, -fbnnen oder -Igngen. 
Andoungen an einem dieser Faktoren machen die hierein beschriebenen Algorithmen 
wahrscheinlich weoiger optimal* Unter Verwendung des hieiin beschiiebenen Verfahrens 
oder ahnlicher Ver&hren kSnnen jedoch neue Algoridimen leicht entwickeh weiden, ohne 
dass ungebOhrliche Versuche erforderlich sind, wobd das WesentUche das Eckennea ist, dass 
die erfindungsgemflfi edialtenen Werte -mit einem hohen Grad an ZuveiiSssigkeit und 
Reimduzierbaikdt - fOr die gewQnscfaten ESR-Werte reprasentadv sind. Infolgedessen 
kCnnen die eizidten Werte fiber eine gegebene Bedehung (vde die zuvor geoffenbaiten 
Algoridunen) in die klassisdien WestergceorWerte um^wandelt werden. 

Wie auch Idcht zuvecstehen sdu wird, kann jederKimvertier*AIgqritfamu$ wie die 
zuvor geofifenbaiten und/oder erwShnten leicht ge^peichert und (aufdurchaus bekannte 
Wdse) in einem Computer wie dem t^.Fig. * 3 mit 1 1 bezeichneten Onnputer an^wendet 
werden. 
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Patentaospiflche: 

1. Verfahrea zur Bestimmung der Eiythrocyteii-Sediinentatioiisrate (ESR) in ejncr 
Blulprobe, mtiialtaid die S(^tte 

- Bildens einer SSule aus dieseni Bhit, wddie Bhitsiule za einer An£Eingszezt eine 
gegebene Hdhe hm; imd 

- Messens da- Lage der Zjedl/Plasma-GfenzflSche (Q in boug auf die BhrtsSulenhOhe 
in zumindest einem anschliefienden ZeitintervaU, welche Lage Aufichhisa aber die ESR d^ 
Blutprobegibt, 

dadurch gd[€DnzetcIinet» dass es den Schiitt des Messens 

LSnge (W) um&sst, die etwa 50 % oder weniger und typischerweise etwa 3 0 % oder weniger 
der Blutsauienh5he ausmacht, indem die Lage der Zell/Plasma-Qrenzflache (I) in zumindest 
einem ei:steai]nd zumindest einem zweiten Ihtervall von weniger als 30Minuten ab der 
Anfangszeit gemessen und die ESR ala ESR-Standard-Westergren-Wert bestimmt wird, der 
dutch Polynominterpolation ausgehend von den Lagen berechnet wild, die in dem zumindest 
erstm und zumindest zweiten Zeitintovall gemessen werdea 

2. Verfahrennadi Anspnicbl»daducdigdcennzdchnet,d 
Ende der BlutsSule befindet 

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2> dadurch gckennzeichnct, dass die Blutsfiule eine HOhe 
von nicfat weniger als etwa 75 mm und nicbt mdir als etwa 1 05 mm auiweist 

4. Ver&farainadieinemder Anqiifid^lbisS, dadufchgekeo^ 
eine HOhe von etwa 80 mm aofweisL 

5. VoiahrennadieinemderAn^rfichel bis 4, dadurch gekennzei^ 

einen Duichmesser von nicht weniger als etwa 5 mm und nicbl mdbr ais etwa 7 mm aufweist. 

6. Verfabren nach Anq>ruch 5» dadurch gekennzeiclmet, dass die Blutsflale einen 
Durcbmesser von etwa 6 mm anfwei st 

7. Verfahren nach einem der Ansprfiche 1 bis 6, dadurch gekfflnzelchnetj dass die LBnge 
(W) etwa 30 bis 40 mm betrSgt 

8. Ver&faren nach einem der voiheigehmden Anspfllche» dadurch gekeanzeichnet, 4^^^ es 
den Schritt des Miscfaens des die SSule bildenden B luts vor der Anfitngszeit einschlieBt 
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9. VCTfahren nach Ansprtush 8. dadiirdi gcfccnnzeichnet^ dasa das KCsehea diimli vgr ti>a |^ 
Rotation (XR) der BlutsSule bewixkt wixd. 

10. Ver&hrai nach emetn der vorhergehoiden Anspniche. daduxch gekennzeichnet, dass die 
Bhitsfiule in bezag auf die veitikale Position geneigt isL 

1 1. Ver&hren nach Anspnich 10» dadurch gekennzeichnet, dass die Bhitsiule in einem 
Winkel von etwa 20"" in bezug aiif die votikale Portion gehalteo wild. 

12. Ver&hren nach den AnsfffOchen 9.und 10, dadurch gdcennzddmety dass die vertikale 
Rotatkm in einer Portion gesloppt wiid, in der die BhitsSnle in bezng auf die vertikale 
PositicmgendgtisL 

13. V^ahren nach einem der voifaergehenden AnsprOche, dadurch gekennzefchnet, dass es 
den Schritt des Detektierens der Li^e dot Zell/Plasma-Cirenzflflche (I) durch optische 
Detekdonsmittd (3) einschlieBt 

14. Ver&hreanach Anq^mich 13, daduich gekennzeichne^ dass es den Sdiritt des Vorsehens 
emer Hinteignuidbdettchtung (2) fltr die Bluts^^ 

PlasmapGienzflache (I) alsKontrasibildgegen dieHintecgrundbeleachtung (2) dnschlieBt 

15. Ver&hren nach Anspiuch 1, daduich gdcennzeichnet» dass es die Schritte des Messens der 
Lage der Zdl/Plasma-Gmzflache (I) in einem Zeitintervail von bis zu 20 Minuten ab dsr 
An&ngszeit einschlieSt 

1 6. Verfahren nach Anspnich 1 , daduxch gekennzdchnet, dass der Standard- Westeigren- Wert 
als vormsgesagter 60-Muiuten*Westeigrm-Wert wie folgt berechnct wild: 

a) Bei einer Bluts9ulenh5he von mehr ab etwa 80 mm 

* Wenn die Zell/Plasmaspiegel-Gtenzflache m einem ersten Ableseinterrall um < etwa 
35 mm ^sunken ist: 

Vonusgesagter Wert (mm/h) » (alzA) + (a2zA^ - (a3xC^ 

* Wenn die ZeU/Plasma-Greozfl&he in dem ersten Ableseintervall um> etwa3S mm^ 
in einem zweitra Ableseintervall aber um < ^a 35 mm gesunken ist: 

Vorausges^ter Wert (mm/h) « (a4zB) - (aSxC^) 

* Wenn die Zell/Plasma-Gren^^Sdie in einem zweiten Ableseintervall um > etwa 35 
mm, in einem dritten Ableseint»vall aber um < etwa 35 mm gesunken ist: 

Vorausgesagter Wert (mm/h) - (adxA) - (a7xC^) 

b) Bei einer BlutsSulenhShe von weaiger ais etwa 80 mm 



♦ Wran dieZeil/Plasma-Grenzflache in dem entea Ableseintervalliun < etwa 30 mm 
gesuntai ist 

Voniugesagter Wert (mm/h) = (alxA) 4- (a2zA^ - (a3xCf) 

* Wenn die Zell/Plasma-Grenzfiache in dem ersten Ableseintervail um > etwa 3 0 mm, 
in dem zweiten Ableseintervail ^er urn < etwa 30 mm gesunken ist 

Voraiisgesagter Wert (mm/h) ° (aSxB) - (a9xC^) 
Wenn die Zell/PIasma-GrenzflSche in dem zweiten Ablesemtervall um > etwa 30 mm, 
in dem dritten Ableseintervail aber um < etwa 30 mm gesunkm ist: 

Voraiisgesagter Wert (mm/h) » (alOxC) - (allxC^ 

worin: 

A = beobachtete Ablesung in deni ecsloi bitervall 
B = beobachtete Ablesung in dem zweitoi Int^all 
C » beobacht^ Ablesung in dem dntten Ihtervall 
al-al 1 konstante Werte simL 

17. Verfafaren nach An^nich 16» dadurch gekeonzdcbnet, dass die konstanten Werte (al- 
all)wiefolgtlautai: 

al« 0,652194 
a2« 0,045525 
a3« 0.06051 
a4 = 3^29994 
a5« 0,0758 
a6 = 5,634304 
a7° 0,07907 
a8 = 3,578074 
a9« 2,1702 
al0« 5^09347 
all ==0.08674 

18. Yerfahien nach Anspruch 1^ dadurch gekiennzeichn^ dass 6ss Standaid-Westei;^m-Wett 
als voraiisgesagter 12&-!Nffimiiea-Westefsren-Wert wie folgt berechnet wird: 

a) Bei einer BhitsgulenhOhe von inehr ah etwa 80 mm 

^ W^n difg Zell/Pla8mil-<V *"^j k* h ft i7» «ftem graten AHeseintervall um < rtwa 35 mm 

gesunkenist 

Voraiisgesagter Wert (mm/h) » (blxA) + (b2xA^ • (b3xB^) 
^ Wenn die Zell/Plasma-Grenzflache in dem erstm Ableseintervail um > etwa 35 mm, 
m einem zweiten Ablesemtervall aber um < ^wa35 mm gesunken ist: 






Voransges^ter Wert (mm/h) » (b4xB) - (bSxC^ 

* WeimdieZdl/PIasmarCreiizflfchemdemzweitmAblcsei^^ 
in einem diittea Ableseixitervan aber iim < etm 

Vonuisgettgier W«rt (min/h) ■= (jb6xQ - (bTiC^ 

b) Bei dner BliitsftilcahOhe von wenigg als etwa 80 mm 

* WeimdieZdl^IasmarGienzflSdieindmeistai Abieseintemdlum<etwa30i^ 
gesuwkea ist; 

Vorausgesagter Wert (mm/h) « a>l^) + Ob2xA^) - (bSzl^ 

* WemidieZeU^lasma<3renzflai±emdemersteaAblesdnterv8Uiim> 
in dem zw&tea AblesdntervaQ aber.um < etwa 30 mm gesunken ist: 

Vorau^esagter Wert (mm/h) « (bSxB) - (b9xC^ 

* WeimdieZell/Plasma-^ireazfladieindemzwehenAblesetnte^ 
in dem dritten Ableseintervall aber um < etwa 3 0 mm gesunkea ist 

Voransgesagter Wert (mm/h) » (blOxC) - (bllzC^) 

worin: 

A => beobachtete Ablesung in dem ersten latervall 
B - beobacfatete Ablesung in dem zweiten Mervall 
C » beobadttete Ablesung in don dritten Intovall 
bl-bl 1 konstante Wexta sind. 

19. Verfahren nach An^nndi 18, dadurehgekemireichnet, dass die loM)^^ 

bll)wie&lgtlautai: 

bl= 5,53835364 

b2=» 0,021903042 

b3 - 4,105250868 

b4 = 4.625610738 

b5<- 0.072863681 

b6- 935466293 

b7 = 0,162433073 

b8> 5,527322594 

b9>= 2,740388301 

blO» 9,660137741 

bll = 0,183986082 

20. Ver&hren nach einem der AnspriSche 16 bis 19, dadurchi gekemizeichnet, dass der erste, 
der zweite und do- dritte Ableseintenrall etwa 20, 15 bzw. 10 Minuten b^ragen. 
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21. Vorricfatu^g zur Bestimimmg der ExydotMr/tm-SedimentatiQn^^ (ESR) in einer 
Blu^robe, weldie Voixichtutig enAalt 

- TestrShichoi (T) zur Biidiing einer SSule aus dem Blut bei Gebiauch^ welche 
BhitsSule zu einer An&ngszeit eine gegebene H6he hat; und 

- D^dctoreinrichtimgen (3) zum Messen der Lage d^ Zel]/Plasina-<2ieDzflache (J) in 
bezug auf die BhttsSulenhohe in d^ TestrOhrchen (T) in zumindest einem anschlieBoiden 
Zeitintarvall^ welche Lage Aufschluss liber die ESR der Blu^iobe gibt, 

dadurch gekennzeichnet, da$s 

- die Detektoreinrichtungen (3) die Lage der Grenzfliche ^bet eine Lange (W) messen, 
die etwa SO % oder wenigerund typischerweise etwaSO % oder wenigorderBlutsaulenhdhe 
ia daTesMhichen (T) ausmacfat^ zwecks Eizeugungmmdestois eines die Lage anzeigenden 
Signals und 

- den Drtektoreiniichtungen (3) Veraibeitungseinrichtungen (1 1) zugeordnel sind, 
wdcfae Vetatbectungseinrichtongen (11) aus demmindestens einen Signal die Lage der 
Zell/Plasma-Grenzfiache (I) in znmindest rinCTi erstffl und zumindest einem zweitcn Ihtervall 
von weoiger als 30 Minuten, vora^sweise bia zu 20 Minuten» ab der A nfangmeit messen und 
den f&r die ESR stdieoden Wert als ESR-Standard-Westergren-Wett bestinunen, der duich 
Polynominteanpolation ausgebend von den Lagen berechnet wird, die in dem zumindest ersten 
und zumindest zweiten Zeitintervall gemessen wetdsxL 

22. Voirichtung nadi An^mich 21, dadurch gekennzetchnet» dass die Detddoieinrichtungen 
(3) die Lage der Gienzfladie liber eine LSnge (W) messen, die sich a^ 

BhitsSule in dem TestrOhicfaen (T) befindet, und dass das Testcdhrchen (T) erne rohrfbrmige 
Wand aofWds^ die zur Bildung einer Blutslule mit einer LSnge von nicfat weniger als etwa 
75 mm und xucht mdir als ^wa 1 05 mm ausgelegt is^ wobei die lohiftimige Wand einen 
Innenduichmesser von nidxt weniger als etwa 5 mm und nicht md^ 

23. Vorrichtung nach Anspruch 22, dadurch gekonzeichnet, dass das TestrOhichen (T) eine 
lohr&miige Wand aufweist, die zur Bildung einer B lutsSule mit einer LSnge von etwa 80 mm 
undeinrai DurcJnnesser von etwa6 mm ausgelegt ist 

24. Voirichtung nadi Anspruch 22 Oder 23, dadudi gekennzeicfanet, dass die rohrfiirmige 
Wand einen Auflendurchmesser von nicfat weniger als etwa 7 mm und nid^ 

mm aufweist 

25. Voirichtung nach Anspruch 24, dadurch ^kennzeichnet, dass die lohrfftrmige Wand 
einen AuBenduichmesser von etwa 8 mm aufweist. 
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26. Voirichtuqg nadi diiem do* AnqnUche 2 1 bis 25 » daduich gekeonzeichnet, dass die 
libige (W) etwa 30 bis 40 xnm betrSgt 

27. Vorrichtung nach eiziem der AQ^iQche 21 bis 26, daduich gekennzeichnet, dass die 
TestrDhrchen (T) mit einer rotiereoden MontageeiDiichtung zum Mischea des die S8ule in dea 
TestcQluchm (T) bildeoden Bluts vor der Anfangszeit vexbunden sind 

28. Vonichtuag nach Anspruch 27, dadurch gekennzeichnet, dass die lotierende 
MontageeinriditungzurvertikBlen Rotate (XR) der Testr6faichen(T) angeordnet ist 

29. Vorrichhmg nach Ansprudi 28, dadurch gekennzeichnet, dass die rotierende 
Montageeinrichtung mit ^?\^nkellagenfikhleni (12, 1 2a) zum Stoppen der rotierendea 
Montageeinrichtung in einer Position (12), in der die BhitsSuIe in den Testxdhrchen (T) in 
bezug auf die verdkale Position geneigt ist, veibunden isL 

30. Vorrichtung nadi dnem der Ansprflche 21 bis 29, dadurch gekennzeicbnet, dass die 
DelektoreinricfatungcQ (3) optische Detektionseinrichtungen (3) sind. 

3U Vorridstung nach Anapnich 30» diuhoch ^kennzeichneC» dass sie eine Hintergrand- 
beleochbmgsquelle (2) filr die Testifihidi» (T) entfafllt, woduich die qptischeo 
Detdaionseinrichtupgpa (3) die Lage der Zell/Plasma-GrenzflSche (Q als Kontrastbild gegea 
die Hintecgnimlbeleucfatong dieser (^udle Q) detekdeien. 
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